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Введение
Молоко занимает уникальное положение среди мно-

жества продуктов питания, поскольку является един-
ственной пищей для человека и других млекопитаю-
щих на начальном этапе их жизни. Исторически во
многих культурах молоко и молочные продукты счита-
лись важной частью рациона для взрослых [1]. Суще-
ствует давняя традиция использования коровьего мо-
лока и молочных продуктов в питании человека [2].
Кроме того, молоко может предотвратить многие забо-

левания, связанные с дефицитом питательных веществ,
или снизить риск их развития [3].

Хотя обработкой молока человек занимается еще из-
древле, заболевания, передающиеся через молоко,
редко считают широко распространенными и не при-
дают им должного значения. Однако при употреблении
непастеризованных молочных продуктов они могут
представлять опасность для здоровья из-за возможного
заражения патогенными и условно-патогенными мик-
роорганизмами. Будучи богатым белками, липидами и
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Аннотация
Молоко представляет собой прекрасную питательную среду, в которой большинство бактерий сапрофитов и патогенных микробов при
определенных условиях хорошо растет. Контаминация молочных субстратов микробными патогенами является причиной распростра-
нения инфекционных заболеваний не только из группы кишечных инфекций, но и инфекций с множественными механизмами пере-
дачи возбудителей. Широкое употребление молока определяет убиквитарность инфекционных болезней, при которых данный продукт
может служить фактором передачи возбудителя. С употреблением молока ассоциируется порядка 4% инфекционных болезней в мире.
Источниками инфекции выступают, как правило, дойные животные, являющиеся резервуаром возбудителей; факторами, способствую-
щими обсеменению молока патогенными и условно-патогенными возбудителями, являются технологические и санитарно-гигиениче-
ские нарушения в производстве, хранении и реализации молочных продуктов. Несмотря на то что путь передачи инфекций с молоком
широко распространен, он является самым недооцененным среди остальных кишечных инфекций. На сегодняшний день не существует
простых и быстрых тестов для выявления присутствия в молоке таких возбудителей, как Brucella spp., Coxiella burnetii, Salmonella ty-
phimurium, Campylobacter spp., изобретение которых могло бы значительно снизить бремя болезней, передающихся с молоком. В на-
стоящем обзоре обсуждаются эпидемиологическая значимость молока и молочных продуктов в распространении инфекционных забо-
леваний и возможные направления профилактики.
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Abstract
Milk is an excellent nutrient medium in which most saprophytic bacteria and pathogenic microbes grow well under certain conditions. Contam-
ination of milk substrates by microbial pathogens is the cause of the spread of infectious diseases not only from the group of intestinal infections,
but also infections with multiple mechanisms of pathogen transmission. Widespread consumption of milk determines the ubiquitination of in-
fectious diseases, in which this product can serve as a factor of pathogen transmission. About 4% of infectious diseases worldwide are associated
with milk consumption. The sources of infection are, as a rule, dairy animals, which are the reservoir of pathogens; the factors contributing to the
contamination of milk with pathogenic and opportunistic pathogens are technological and sanitary-hygienic violations in the production, storage
and sale of dairy products. Despite the fact that the route of transmission of infections with milk is widespread, it is the most underestimated
among other intestinal infections. To date, there are no simple and rapid tests to detect the presence of pathogens such as Brucella spp., Coxiella
burnetii, Salmonella typhimurium, Campylobacter spp. in milk, the invention of which could significantly reduce the burden of milkborne dis-
eases. This review discusses the epidemiologic importance of milk and milk products in the spread of infectious diseases and possible areas of
prevention.
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сахарами, молоко является примером идеальной куль-
туральной среды для различных микроорганизмов. Не-
которые из бактерий, содержащихся в молоке (такие
как Lactobacillus spp. или Bifidobacterium spp.), также
присутствуют в здоровом желудочно-кишечном тракте
человека, способствуя нормальному пищеварению и за-
щищая от других инфекций, в то время как другие бак-
терии могут быть чрезвычайно вредными для здоровья
человека [4]. Эти микроорганизмы могут попадать в
молочные продукты от клинически здоровых дойных
животных или в результате загрязнения окружающей
среды во время сбора и хранения молока [5]. Таким об-
разом, молоко служит средством распространения мно-
гих зоонозных заболеваний, которые развиваются у
людей в результате употребления сырого или инфици-
рованного молока и представляют серьезную угрозу
для здоровья. Например, из 16 зарегистрированных
случаев кампилобактериоза у человека, выявленных в
США, в 15 случаях было установлено, что заболевшие
употребляли сырое молоко. Однако этот высокий уро-
вень заболеваемости был локальным, поскольку про-
изошел в одном из немногих федеральных штатов, где
разрешена продажа сырого молока [6].

Вспышки, связанные с употреблением инфициро-
ванного молока, в развитых странах происходят в виде
спорадических случаев, в то время как в развиваю-
щихся странах некоторые заболевания, передающиеся
через молоко, являются эндемичными, например,
бруцеллез. Из-за такого неравномерного распределе-
ния случаев заражения, а также по причине разнооб-
разия патогенов, которые могут передаваться через
молоко, установить точный процент заболеваемости
не представляется возможным. Наиболее точные дан-
ные предоставляет Всемирная организация здраво-
охранения в своих публикациях по оценке глобаль-
ного бремени болезней пищевого происхождения, где
говорится о том, что потребление молока вызывает 4%
всех зоонозных заболеваний пищевого происхожде-
ния в мире в странах с низким и средним уровнем до-
хода [7]. Согласно результатам исследования J. Painter
и соавт. (2009 г.) было установлено, что в США каж-
дый год 9,7% летальных исходов вследствие пищевых
отравлений приходится на отравления молочными
продуктами [8].

Таким образом, молоко является необычным источ-
ником инфекции с той точки зрения, что его потребле-
ние широко распространено среди всех слоев общества,
а возникающие в результате этого заболевания можно
предотвратить с помощью минимальных действий.
При этом, хотя точную величину бремени болезней, пе-
редающихся через молоко, определить невозможно,
значимость данного пути передачи на сегодняшний
день остается недооцененной.

Цель настоящего обзора – определить эпидемиоло-
гическую значимость молока как фактора передачи
возбудителей инфекционных заболеваний и возмож-
ные пути профилактики передаваемых с молоком ин-
фекций.

Микрофлора молока
Микробиоту сырого молока можно разделить на три

условные группы: полезная микрофлора, гнилостная и
патогенная микрофлора. Полезная флора молока
включает следующие виды бактерий: Lactococcus,
Lactobacillus и Leuconostoc. К гнилостной микрофлоре
относят Pseudomonas, Acinetobacter, Serratia и
Aeromonas. Эти микроорганизмы психротрофны и спо-
собны к жизнедеятельности в молоке даже при низких
температурах. К третьей группе (патогенные бактерии)
относятся, например, Brucella melitensis, Campylobacter
jejuni, Coxiella burnetii, Listeria monocytogenes, My-
cobacterium bovis, нетифоидная Salmonella, шига-ток-
синпродуцирующая Escherichia coli. Они могут попасть
в молоко на любом этапе от фермы до упаковки. Кроме
бактерий, с молоком могут передаваться и вирусы, на-
пример возбудители вирусных гастроэнтеритов, ви-
русы гепатита А и Е, вирус клещевого энцефалита. Ино-
гда патогенами, содержащимися в молоке, могут ока-
заться Candida albicans, Candida krusei и Nocardia as-
teroides. Кроме того, попадание частиц почвы в молоко
при несоблюдении гигиенических норм производства
может привести к заражению гельминтами, например
Taenia solium и Ascaris lumbricoides [7].

Эпидемиологическая значимость молока
Употребление сырого молока, по сравнению с упо-

треблением пастеризованного, в 840 раз чаще стано-
вится причиной заболеваний, передаваемых с молоком
[9]. Например, M. bovis может сохранять жизнеспособ-
ность в сыре и йогурте, приготовленных из сырого мо-
лока, до 14 дней, а в сливочном масле – до 100 дней,
вследствие чего легко передается с молочными продук-
тами. По оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения, M. bovis была причиной около 143 тыс. случаев
заболевания и 12,3 тыс. смертей в 2018 г., хотя еще в се-
редине ХХ в. стало известно, что как быстрая (72°С в
течение 15 с), так и медленная (63°С в течение 30 мин)
пастеризация приводит к полной гибели этой бактерии
[10].

Важное место среди возбудителей болезней, переда-
ваемых с молоком, занимает B. melitensis, которая яв-
ляется наиболее распространенным видом бруцелл.
Бруцеллез характеризуется полиморфизмом клиниче-
ских проявлений [11]. Ежегодно в мире выявляется бо-
лее 500 тыс. новых случаев бруцеллеза на всех конти-
нентах [12]. Бруцеллы чаще передаются от коз человеку
либо при прямом контакте, либо через молоко инфици-
рованного животного, при этом присутствие бактерий
не влияет на внешний вид и вкус молока. Однако этого
легко можно избежать, подвергнув молоко пастериза-
ции: Brucella может быть уничтожена при температуре
62°C в течение нескольких минут [4].

C. jejuni является одной из наиболее распространен-
ных причин бактериальных желудочно-кишечных ин-
фекций в разных странах мира. В 2011 г. в странах Евро-
союза было зарегистрировано 220 209 случаев кампи-
лобактериоза, и причина многих из них – непастеризо-
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ванное молоко [13]. Наиболее часто случаются неболь-
шие вспышки, распространяющиеся внутри фермер-
ских семей, что связано с употреблением сырого мо-
лока, произведенного на собственной ферме. В случае
если такое молоко идет на продажу, возникают
вспышки заболевания и за пределом фермерских се-
мей: в частности, несколько таких вспышек кампило-
бактериоза было зарегистрировано в США.

C. burnetii также является одним из патогенов, пере-
дающихся с сырым молоком. Немногочисленная на-
учная литература по C. burnetii позволяет предполо-
жить, что заболеваемость коксиеллезом также недооце-
нена, а число зарегистрированных случаев не отражает
действительность. Подтверждено, что сырое молоко и
производные молочные продукты представляют собой
потенциальные источники инфекции, в связи с чем сле-
дует подчеркнуть необходимость пастеризации молока,
особенно на фермах с домашним производством мо-
лочных изделий [14].

Кроме того, недавно было опубликовано исследова-
ние о первом подтвержденном случае субклинического
мастита у дойной коровы, вызванного Yersinia pseudo-
tuberculosis [15]. Бактериологическое исследование мо-
лока позволило выделить атипичные грамотрицатель-
ные палочки, идентифицированные как Y. pseudotuber-
culosis.

В другой недавно опубликованной статье описана за-
регистрированная семейная вспышка заражения виру-
сом клещевого энцефалита [16]. Из анамнеза выясни-
лось, что ни один из членов семьи укусу клещей не под-
вергался, однако все они употребляли в пищу сырое
козье молоко. Впоследствии вирус клещевого энцефа-
лита был обнаружен в замороженных образцах. Пере-
дача вируса клещевого энцефалита через пищевые про-
дукты не считается эпидемиологически значимой, по-
скольку на нее приходится лишь 1% случаев инфициро-
вания. Однако этот вид передачи может быть недооце-
нен, поскольку данные пациентов из Германии со-
общают, что 30–50% пациентов с диагностированным
клещевым энцефалитом не помнят укуса клеща, что
может указывать на возможную алиментарную пере-
дачу у некоторых из них [16].

Вопреки распространенному мнению о том, что забо-
левания, передающиеся с молоком, могут быть вы-
званы употреблением только сырого молока, пастери-
зованное молоко также может стать причиной зараже-
ния. Одним из примеров является вспышка, вызванная
Yersinia enterocolitica, которая находилась в загрязнен-
ном пастеризованном молоке, что привело к 109 слу-
чаям энтерита в летнем лагере в Пенсильвании [17].

Наиболее распространенным возбудителем, обитаю-
щим в пастеризованном молоке, является L. monocyto-
genes. Этот организм способен пережить пастеризацию
путем образования биопленок на поверхностях из пла-
стика и нержавеющей стали, которые используются для
изготовления оборудования для хранения молока [18].
Было проведено исследование о передаче листериоза
через доильные аппараты, которое показало, что тары,

загрязненные в процессе доения, играют важную роль в
передаче инфекции. Кроме того, листерии, полученные
из коровьего молока, оказались более устойчивы к ан-
тибиотикам, чем клинические штаммы.

Примечательным фактом является то, что молодое
население в большей степени подвержено риску зара-
жения инфекциями из-за потребления сырого молока
ввиду своей убежденности в том, что пастеризация сни-
жает качество молока и его пищевую ценность. Распро-
страненность подобного мнения привела к тому, что до-
ступность непастеризованного молока в последние
годы сильно возросла, особенно в развитых странах,
что таит в себе опасность и создает условия для боль-
шего распространения инфекций, передающихся с мо-
локом [7].

Особый путь передачи инфекций, о котором стоит
упомянуть отдельно, связан с банками грудного мо-
лока – современным способом обеспечения грудным
молоком младенцев, которые по разным причинам не
могут получать грудное вскармливание. Такие донор-
ские пункты являются альтернативой искусственному
вскармливанию младенцев, поскольку несмотря на то,
что все современные смеси являются адаптированными
и сбалансированными, они не смогут в полной мере за-
менить грудное молоко, имеющее ряд неоспоримых
преимуществ. Однако доказательная база относительно
изменения свойств грудного молока после пастериза-
ции, при его хранении и обработке, отсутствует, при
том, что через грудное молоко, как и через любое дру-
гое, могут передаваться различные заболевания, на-
пример Ку-лихорадка [7].

Профилактика
Профилактика инфекций, передающихся с молоком,

предполагает воздействие на все звенья эпидемического
процесса: источники инфекции – дойные животные, ме-
ханизмы и факторы передачи возбудителей – молочные
продукты, восприимчивые организмы – люди.

Проведение специфической иммунопрофилактики у
дойных животных вакциноуправляемых зоонозных ин-
фекций является основным направлением профилак-
тики заболеваний, при которых фактором передачи вы-
ступает молоко. Разработка безопасных вакцин для
дойных животных против C. burnetii, M. bovis и Staphy-
lococcus aureus является потенциально эффективной
стратегией по решению данной проблемы. Минимиза-
ции передачи различных заболеваний через молоко
способствовала бы терапия сухостойных коров, т.е.
лечение коров в период, когда они не дают молоко. Од-
нако стоит отметить, что антибиотики бесконтрольно
используются в качестве кормовых добавок, которые в
конечном итоге в неизмененном виде попадают в мо-
локо, а соответственно, и в молочные изделия. С мо-
мента первого обнаружения антибиотиков в молоке в
1960-х годах их содержание каждый год возрастало. 
В первую очередь это касается группы β-лактамных ан-
тибиотиков, на втором месте находятся цефалоспо-
рины. И учитывая неминуемый рост резистентности к



противомикробным препаратам, антибиотики следует
рассматривать как потенциальную угрозу, увеличиваю-
щую риск распространения различных инфекций с мо-
локом [7].

Важны превентивные меры для поддержания здо-
ровья дойных животных. Так, например, предотвратить
развитие мастита можно с помощью довольно простых
мер, таких как использование соответствующих всем
гигиеническим нормам доильных аппаратов, санитар-
ная обработка вымени животных до и после дойки, вак-
цинация против организмов, вызывающих мастит,
уменьшение скученности животных на фермах, соблю-
дение правильного питания и соответствующая гигиена
вымени в сухостойный период. Рабочие молочных
ферм должны быть ознакомлены с первыми симпто-
мами заболеваний, которые могут передаваться с моло-
ком, у животных [7].

Другим методом борьбы с распространением заболева-
ний является забой пораженных животных [19]. Не-
смотря на то что этот подход сопряжен с юридическими
и этическими проблемами, несколько стран отважились
на подобный эксперимент в отношении бруцеллеза и ту-
беркулеза крупного рогатого скота. Животных обследо-
вали на предмет данных заболеваний, и в случае поло-
жительного результата их забивали или отделяли от ос-
новного стада. Оказалось, что такой подход эффективно
препятствовал распространению инфекций.

Воздействие на второе звено эпидпроцесса предпола-
гает профилактические меры, направленные на ликви-
дацию патогена в молоке и предупреждение контами-
нации молочных продуктов на этапах хранения, транс-
портировки и реализации. Важным правилом является
поддержание соответствующей температуры при транс-
портировке молока в магазины. Его соблюдение

сложно проконтролировать, а кроме того, при длитель-
ной транспортировке затруднительно постоянно под-
держивать низкую температуру, что также будет приво-
дить к росту патогенной флоры в соответствии с уве-
личением времени транспортировки. Пастеризация не
является абсолютной гарантией безопасности молока
для его употребления в пищу, поскольку при наруше-
нии правил процесса микроорганизмы могут остаться в
молоке. Однако она все еще является основным и
крайне эффективным методом уничтожения патоген-
ных микроорганизмов, содержащихся в молоке.

Фермеры, работники производств, а также потреби-
тели должны быть информированы о распространен-
ных заболеваниях, передающихся через молоко, их
потенциальных опасностях и стратегиях профилак-
тики. Кипячение молока дома перед употреблением
является наиболее экономически эффективной стра-
тегией предотвращения передачи инфекции на
уровне потребителя.

Заключение
Болезни, передающиеся с молоком, представляют со-

бой уникальную совокупность инфекций, поражающих
все возрастные группы и профессиональные категории
людей. Следует обратить должное внимание на этот
путь передачи, так как он достаточно широко распро-
странен. При этом данный путь заражения можно
легко и эффективно предотвратить при небольшом ко-
личестве затрат, тем самым обеспечивая здоровое и
безопасное употребление молока и молочных продук-
тов по всему миру.
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